
W dniu 24.02.1998 roku w Kopalni Węgla Ka-
miennego „Niwka-Modrzejów” w Sosnowcu miał
miejsce zbiorowy wypadek, w wyniku którego
śmierć poniosło sześciu górników, zaś czterech zo-
stało poszkodowanych. Ratownicy górniczy, przy-
stępując do prac w oddzielonym tamą izolacyjną
nieczynnym wyrobisku, korzystali z aparatów tle-
nowych ucieczkowych typu AU-9 oraz aparatów
tlenowych roboczych typu W-70. Kompleksowa
ocena okoliczności wypadku, nadesłanej dokumen-
tacji medycznej, wyników przeprowadzonych ba-
dań sekcyjnych, histopatologicznych oraz che-
miczno-toksykologicznych, specjalistycznych eks-
pertyz Centralnej Stacji Ratownictwa Górniczego
oraz Wojskowego Instytutu Chemii i Radiometrii
(WIChiR), z uwzględnieniem warunków mikrokli-
matycznych panujących w chodniku i zeznań ura-
towanych górników, pozwoliły na ustalenie pato-
mechanizmu i przyczyny zgonu u ofiar śmiertel-
nych. Autorzy zwracają uwagę na szczególne tru-
dności w opracowaniu kompleksowej opinii w przed-
miotowej sprawie oraz znaczącą wartość dowo-
dową ekspertyzy WIChiR, która wykazała liczne
i poważne nieprawidłowości w funkcjonowaniu apa-
ratów tlenowych. Doprowadziły one w krótkim cza-
sie – u górników korzystających z tych aparatów –
do wystąpienia ostrej niewydolności oddechowej

w przebiegu anoksji, z dalszymi tego konsekwencja-
mi.

On February 24, 1998, in the Niwka-Modrzejów
Coal Mine in Sosnowiec, a group accident occurred
and, as a result, six miners died and four others
were injured. Mine rescuers, proceeding to work
in out of action mining excavation, separated by an
isolative dam, were using oxygen escape breathing
apparatuses AU-9 type and oxygen breathing
apparatuses for work WU-70 type. A comprehensive
evaluation of the accident circumstances, medical
papers, autopsy, histopatological and chemico-
-toxicological reports, technical surveys of the Central
Station of Mine Rescue and the Military Institution
of Chemistry and Radiometry (WIChiR), taking into
consideration the microclimatic conditions in the
sidewalk and testimonies of the survivors allowed
for determining the cause of death in the victims. The
authors emphasized special difficulties in compiling
the comprehensive opinion in the reviewed case
and the significant evidential value of the technical
survey prepared by WIChiR that showed numerous
and serious abnormalities in the performance of
oxygen breathing apparatuses, which in a short time
led in their users to acute respiratory insufficiency due
to anoxia with its further consequences.
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WSTĘP

Wypadki w pracy w górnictwie węgla kamien-
nego, zwłaszcza wypadki zbiorowe, wiążą się z wie-
loma trudnościami dla opiniującego biegłego i sta-
nowią dla niego duże wyzwanie [1, 2, 3]. Udział
specjalistów z dziedziny medycyny sądowej w do-
chodzeniu powypadkowym jest niezbędny i wyma-
ga od nich wysokich kwalifikacji oraz odpowie-
dniego doświadczenia [4]. Wielokierunkowe usta-
lenia medyczno-sądowe w połączeniu z wynikami
badań dodatkowych, specjalistycznymi eksperty-
zami oraz obserwacjami komisji/zespołu powypad-
kowego powinny pozwolić na kompleksowe wyda-
nie opinii, obejmującej zarówno przyczyny, jak
i skutki wypadku [5, 6]. Problemy sprawiają przede
wszystkim wypadki nietypowe co do okoliczności
i przebiegu, a przez to rzadkie, do których niewątpli-
wie należy zaliczyć prezentowany przypadek [7, 8].

OPIS PRZYPADKU

W dniu 24.02.1998 roku w Kopalni Węgla Ka-
miennego (KWK) „Niwka-Modrzejów” w Sosnowcu
doszło do zbiorowego wypadku w czasie pracy pod
ziemią. Około godziny 1:00, w ramach tzw. „cichej
akcji”, czyli niezgłoszonej w urzędzie górniczym,
nielegalnej akcji zastępu ratowniczego kopalni,
siedmiu górników, w tym nadsztygar i sztygar, wy-
konało wyłom w tamie izolacyjnej, zamykającej nie-
czynne od lat wyrobisko oraz rozpoczęło penetrację
upadowej wentylacyjnej w pokładzie 418. Czyn-
ności te nie były poprzedzone wcześniejszą kontrolą
temperatury i składu powietrza za tamą. Gdy po
dłuższym czasie pracownicy nie opuścili penetrowa-
nego terenu, rozpoczęto akcję ratowniczą, w trakcie
której poszkodowani zostali kolejni górnicy. Ratowni-

cy górniczy 1, 2 i 3, przystępując do prac w nie-
czynnym wyrobisku, korzystali z aparatów tleno-
wych ucieczkowych typu AU-9, zaś ratownicy 4, 5
i 6 z aparatów tlenowych roboczych typu W-70.
Ostatecznie w wypadku zginęło sześciu górników
(czterech z pierwszego zastępu, który bezprawnie
przekroczył tamę oraz dwóch z drugiego zastępu,
który pospieszył im z pomocą), w tym pięciu czyn-
nych zawodowo ratowników górniczych oraz jedna
osoba z dozoru wyższego (nadsztygar). Czterech
dalszych pracowników po ich ewakuacji na po-
wierzchnię kopalni zostało poddanych hospitali-
zacji w Klinice Chorób Zawodowych w Sosnowcu
z powodu obserwowanych zaburzeń narządowych
w przebiegu udaru cieplnego m. in. utraty przytom-
ności, biochemicznych cech uszkodzenia wątroby
i w mniejszym stopniu nerek, rabdomiolizy oraz
kwasicy metabolicznej.

WYNIKI BADAŃ

Oględziny sądowo-lekarskie i sekcje zwłok ofiar
śmiertelnych
W dniu 25.02.1998 roku przeprowadzono oglę-

dziny i sekcje zwłok górników 1-5. Badania sekcyj-
ne zostały przeprowadzone poza Zakładem Medy-
cyny Sądowej w Katowicach (ZMS Katowice), przez
lekarza medycyny sądowej powołanego przez Pro-
kuraturę Rejonową w Sosnowcu. Badanie pośmier-
tne ostatniej ofiary wypadku – górnika 6, który
zmarł w szpitalu w dniu 07.03.1998 roku, z roz-
poznaniem uogólnionego procesu zapalnego o cha-
rakterze posocznicy i rozsianego wykrzepiania
wewnątrznaczyniowego (DIC), zostało przeprowa-
dzone w dniu 09.03.1998 roku w ZMS Katowice
(sekcja nr 146/98). Najmłodsza z ofiar miała 33
lata, zaś najstarsza 43. Wyniki wszystkich badań
sekcyjnych przedstawiono w tabeli I. W czasie
sekcji, w każdym przypadku, została pobrana krew
do badań na zawartość alkoholu etylowego i he-
moglobiny tlenkowęglowej oraz zabezpieczono ner-
kę, fragment mózgu, wątroby oraz płuc do ewentu-
alnie szerszych badań chemiczno-toksykologicznych.
U ostatniej ofiary zabezpieczono do badań histopa-
tologicznych – wycinki z serca, płuc, mózgu, wątro-
by, trzustki, śledziony, skóry głowy, ściany jelit i ne-
rek, natomiast do badań toksykologicznych – krew,
płyn z gałki ocznej, płyn mózgowo-rdzeniowy, wy-
cinki z wątroby, mózgu, jelit, płuc, nerkę, mostek,
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Tabela I. Wyniki badań sekcyjnych.
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kości sklepienia czaszki, włosy a także zabezpie-
czono wymazy ze szpiku kostnego.

Badania histopatologiczne
Badania mikroskopowe wycinków zarezerwowa-

nych ze zwłok wszystkich ofiar zostały przeprowa-
dzone dnia 02.04.1998 roku. Wycinki były rutyno-
wo barwione hematoksyliną-eozyną i oceniane
w mikroskopie świetlnym. Wyniki wszystkich badań
histopatologicznych przedstawiono w tabeli II.

Badania chemiczno-toksykologiczne
Badania chemiczno-toksykologiczne górników

1-5 były przeprowadzane w Zakładzie Toksykologii
Sądowo-Lekarskiej w Katowicach (ZTSąd-Lek Ka-
towice) dnia 05.03.1998 roku, natomiast badanie
chemiczno-toksykologiczne górnika 6 zostało prze-
prowadzone w Instytucie Ekspertyz Sądowych (IES)
w Krakowie dnia 29.04.1998 roku. Dodatkowo ma-
teriał zabezpieczony ze zwłok górników 1-5 został
poddany analizie w Wojskowym Instytucie Chemii
i Radiometrii (WIChiR) w Warszawie dnia 13.03.
1998 roku. Wyniki badań chemiczno-toksykolo-
gicznych przedstawiono w tabeli III.

Do analizy materiału biologicznego zastosowano:
a) na obecność jonów cyjankowych/cyjano-

wodoru (-CN/HCN) – technikę mikrodyfuzji w ko-
morach Conwaya i metodę spektrofotometryczną
opartą o reakcję Königa, w modyfikacji Nedomy;

b) na obecność hemoglobiny tlenkowęglowej
(HbCO) – metodę Wolffa, przy użyciu spekrofo-
tometru Hitachi 2001;

c) na obecność metanu (CH4) – metodę chro-
matografii gazowej, technikę analizy fazy nadpo-
wierzchniowej (ang. headspace, GC-FID), przy
użyciu chromatografu gazowego CHROM 5 (gaz
nośny – hel, kolumna pakowana 15% SE30 na
Chromosorbie 101, temp. komory nastrzykowej –
250°C, temp. detektora FID – 230°C);

d) na obecność dwutlenku węgla (CO2) – metodę
chromatografii gazowej, przy użyciu chromatografu
gazowego HP584 sprzężonego z detektorem ma-
sowym HP5972 (gaz nośny – hel, kolumna HP-P
30 m x 0,32 mm x 0,25 µm, zakres jonów moni-
torowanych – 35-150 m/z, temp. dozownika –
250°C, temp. źródła jonów – 150°C);

e) na obecność alkoholu etylowego (C2H5OH) –
metodę chromatografii gazowej, technikę analizy
fazy nadpowierzchniowej (GC-FID), przy użyciu

chromatografu gazowego firmy FISONS – HRGC
5300 z integratorem DP 700 oraz metodę enzy-
matyczną.

Stwierdzony we krwi dwóch górników alkohol
etylowy w stężeniu 0,3‰ i 0,4‰, uznać należy
za alkohol endogenny zwłaszcza, że u ofiar wy-
padku obserwowano początkową fazę rozkładu
gnilnego zwłok. Dodatkowo za taką interpretacją
przemawiały zapisy chromatograficzne, w których
obserwowano liczne piki, charakterystyczne dla
materiału zmienionego gnilnie (m.in. wyższe alko-
hole) świadczące o przebiegu fermentacji alkoho-
lowej materiału sekcyjnego.

Analiza przeprowadzona w WIChiR wykluczyła
obecność fosgenu, dwufosgenu, lotnych środków
bojowych (BST), formaldehydu, azotynów orga-
nicznych, rozpuszczalników organicznych a także
methemoglobiny. U górników 1-5 we krwi i w płu-
cach stwierdzono natomiast duże stężenia CO2 –
gazu o potencjalnym działaniu duszącym fizycznie
poprzez wypieranie tlenu z powietrza oddecho-
wego, co zwróciło uwagę toksykologów. Wykonane
badania porównawcze wycinków płuc górników
z wycinkami płuc pobranymi podczas sądowo-le-
karskich sekcji zwłok, niezwiązanych z analizowaną
sprawą, wykazały czterokrotnie wyższe stężenie
CO2 w płucach górników, podczas gdy stężenie CO2

w materiale porównawczym było zbliżone do stęże-
nia CO2 w powietrzu znajdującym się w pracowni
(średnia zawartość procentowa CO2 w powietrzu
atmosferycznym wynosi 0,08%). U czterech osób
stwierdzono obecność typowego gazu kopalniane-
go – metanu.

Z opinii sporządzonej przez biegłych z zakresu
toksykologii trucizn nieorganicznych oraz toksyko-
logii trucizn lotnych (IES), wynikało, iż u górnika 6,
ujawniona w wycinkach wątroby obecność miedzi,
cynku, kadmu i manganu, a w płucach miedzi,
cynku, kadmu, manganu, chromu i niklu mieści się
„w granicach wartości normalnie spotykanych u lu-
dzi”.

Ekspertyzy techniczne izolacyjnego sprzętu
górniczego
Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego w By-

tomiu w dniach 28.02. - 03.03.1998 roku doko-
nała analizy pochłaniaczy CO2-28, pochodzących
z tej samej partii, serii i daty produkcji, co pochła-
niacze zastosowane w aparatach tlenowych robo-
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Tabela II. Wyniki badań histopatologicznych.
Table II. Histopathology results.



czych typu W-70, używanych w czasie zakończonej
tragicznie akcji ratowniczej. W trakcie badań: „po-
chłaniacze działały prawidłowo przez wymagany
czas ochronnego działania, a aparaty W-70, w któ-
rych były pochłaniacze spełniały wymagania pol-
skiej normy”.

Stan techniczny izolacyjnego sprzętu ochrony
układu oddechowego został również sprawdzony
przez WIChiR w dniu 20.05.1998 roku. Przedmio-
tem badań były aparaty tlenowe ucieczkowe AU-9L,
aparaty tlenowe ewakuacyjne AU-9E, aparaty tle-
nowe robocze W-70 oraz pochłaniacze CO2-28 do
aparatów W-70. Wszystkie te urządzenia pochodzi-
ły z KWK „Niwka-Modrzejów”, przy czym część apa-
ratów W-70 wraz z pochłaniaczami użyto w dniu
24.02.1998 roku.

Przy wizualnej ocenie wyżej wymienionych urzą-
dzeń ujawniono przede wszystkim ślady intensy-
wnej eksploatacji, w szczególności na 8 poddanych
oględzinom aparatów AU-9E i AU-9L, w sześciu
brakowało pokrywy górnej, dwa były skorodowane,
w sześciu butle tlenowe były całkowicie rozłado-

wane, a w jednym przypadku (typ AU-9L) aparat
dostarczony był z wymontowanym i brudnym wor-
kiem oddechowym, rozłączonym wężykiem i ze
zniszczonymi uchwytami butli tlenowej. Aparaty
W-70 były zdekompletowane – 10 nie posiadało
maski. Ponadto stwierdzono niedokręcone zawory
(2 aparaty), brak uszczelki (1 aparat), całkowicie
lub częściowo rozładowane butle z tlenem (12 apa-
ratów), brudne maski panoramiczne (6 aparatów).

Sprawdzenie szczelności wykazało, iż 2 aparaty
typu AU-9L i 2 typu W-70 były nieszczelne. Bada-
nie stanu technicznego ujawniło, iż na 8 aparatów
typu AU-9L i AU-9E 4 nie spełniały wymagań sta-
łego dawkowania tlenu, w jednym aparacie AU-9L
nie działał zawór upustowy, w jednym aparacie AU-
-9L wyrwany był worek oddechowy, a w kolejnym
aparacie AU-9L nieszczelne było połączenie butli
z zaworem redukcyjnym. Natomiast na 16 przeba-
danych aparatów W-70 usterki techniczne stwier-
dzono w siedmiu: zbyt niskie ciśnienie otwarcia za-
woru upustowego (4 aparaty), zbyt wysoka wartość
podciśnienia zadziałania automatu płucnego (1 apa-
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Tabela III. Wyniki badań toksykologicznych.
Table III. Toxicology results.

Rodzaj materiału
Kind of material

Ratownik 1
Rescuer 1

Ratownik 2
Rescuer 2

Ratownik 3
Rescuer 3

Ratownik 4
Rescuer 4

Ratownik 5
Rescuer 5

Ratownik 6
Rescuer 6

Alkohol etylowy
Ethanol

krew
blood

– 0,3‰ 0,4‰ – – –

Hemoglobina
tlenkowęglowa
Carboxyhemoglobin

krew
blood

– – – – – –

Jony cyjankowe
/cyjanowodór
Cyanide ions
/hydrogen cyanide

krew
blood

– – – – – –

Metan
Methane

krew, płuco
blood, lung

+ – – + + –

Dwutlenek węgla
Carbon dioxide

krew, płuco
blood, lung

+++ +++ +++ +++ +++ –

„–“ – nie wykazano / not detected
„+“ – ilość mała / small amount
„+++“ – ilość duża / large amount



rat), nieszczelności (2 aparaty) oraz uszkodzona
uszczelka przy butli (1 aparat).

Wyniki badań pochłaniaczy w przepływie cią-
głym, zgodnie z obowiązującymi wymaganiami, nie
ujawniły odchyleń od normy, tym niemniej: „anali-
za warunków badań wykazuje, że są one zbyt libe-
ralne i nie odzwierciedlają rzeczywistych warunków
pracy pochłaniaczy CO2”, gdyż „w warunkach przy-
pływu pulsacyjnego, przy dużych chwilowych pręd-
kościach przypływu oczyszczonego powietrza, efe-
ktywność usuwania szkodliwej domieszki (CO2)
będzie znacznie mniejsza niż w niewielkim przepły-
wie stałym”.

Badania trzech mas pochłaniających CO2 wy-
dobytych z pochłaniaczy nie używanych oraz jednej
z aparatu używanego podczas akcji ratowniczej
wykazały, iż żadna z badanych mas z pochłaniaczy
(nie używanych) nie spełnia wszystkich parametrów
normy, zaś masa pochłaniająca z aparatu używa-
nego prawdopodobnie była złej jakości.

W komentarzu oraz omówieniu wyników badań
i we wnioskach do protokołu badań odnotowano:
„istotą izolacyjnego sprzętu ochrony układu odde-
chowego jest separacja użytkownika od otaczającej
go atmosfery. Nieszczelność sprzętu izolacyjnego
jest zatem zaprzeczeniem istoty jego działania i nie
jest dopuszczalna w tego typu aparatach. Zbyt
niskie dawkowanie tlenu prowadzi do obniżenia
jego stężenia w worku oddechowym, obniżenia
ciśnienia i okresowego zadziałania automatu płuc-
nego w celu wyrównania niedoborów tlenu. Badane
egzemplarze pochłaniaczy CO2-28 pomimo ich
niskiej jakości (niedostateczna efektywność pochła-
niania CO2, podwyższona temperatura pracy, pod-
wyższone opory), nie stwarzają zagrożenia (podwyż-
szenia stężenia CO2 w powietrzu wydychanym po-
wyżej 6%), o ile spełniony jest warunek, że przed
każdym użyciem aparatu izolacyjnego montuje się
fabrycznie nowy (zaplombowany i nieprzetermi-
nowany) pochłaniacz. Jeżeli dwa czynniki szkodli-
we (głęboki niedobór tlenu – poniżej 10% i wysokie
stężenie CO2 – powyżej 20%) występowały w atmo-
sferze wyrobiska podczas trwania akcji ratowniczej,
to nieszczelność sprzętu izolacyjnego prowadziła do
przedostania się atmosfery toksycznej do dróg od-
dechowych. Nieznana jest również odpowiedź na
pytanie, czy ratownicy biorący udział w akcji rato-
wniczej dysponowali szczelnie dopasowanymi
maskami oraz czy szczelność dopasowania była

sprawdzona przed rozpoczęciem akcji ratowniczej.
Niespełnienie warunku szczelnego dopasowania
maski do twarzy użytkownika wywołuje takie same
efekty jak rozważane powyżej nieszczelności apa-
ratów izolacyjnych”.

Warunki mikroklimatyczne
Pomiary temperatury i składu atmosfery przez za-

stępy ratownicze, w czasie prowadzenia akcji w dniu
24.02.1998 roku, wykazały następujące warunki
wentylacyjno-klimatyczne w upadowej wentyla-
cyjnej w pokładzie 418: w odległości 275 m od
tamy izolacyjnej stężenia gazów i temperatury wy-
nosiły: O2<16%, CO2 – 1%, CO – brak, CH4 – 0,4%,
temp. – 26°C, wilgotność – 95%; w odległości 420
m od tamy O2 – 17%, CO2 – 1%, CO – 0,004%,
CH4 – 0,4%, temp. – 30°C. Pomiary przeprowadzo-
ne w dniu 26.02.1998 roku ujawniły odpowiednio:
O2 – 17,5%, CO2 – 2,5%, CO – 0,004%, CH4 – brak,
temp. – 31°C, wilgotność – 95%. Stwierdzono, iż
„w upadowej wentylacyjnej do głębokości 400
metrów występowała atmosfera zdatna do oddy-
chania bez używania aparatów tlenowych. Poniżej
głębokości 400 metrów do korka wodnego atmo-
sfera była niezdatna do oddychania”.

Według „Rozporządzenia Ministra Gospodarki
z dnia 28 czerwca 2002 roku w sprawie bezpie-
czeństwa i higieny pracy, prowadzenia ruchu oraz
specjalistycznego zabezpieczenia przeciwpożaro-
wego w podziemnych zakładach górniczych”, które
określa dopuszczalne zawartości gazów szkodli-
wych w powietrzu kopalnianym, najwyższe do-
puszczalne stężenie średnio ważone (NDS) wyno-
szą: dla CO – 0,0026% (30 mg/m3) a dla CO2 –
1,0%, natomiast najwyższe dopuszczalne stężenie
chwilowe (NDSCh): dla CO – 0,015% (180 mg/m3)
a dla CO2 – również 1,0%. Przepisy bezpieczeństwa
nakazują, aby zawartość tlenu w powietrzu kopalnia-
nym nie była mniejsza od 19%.

Należy pamiętać, że w momencie otwarcia tamy
i wkroczenia ratowników do obszaru nie przewie-
trzanego, znajdująca się tam atmosfera mogła być
jeszcze bardziej niezdatna do oddychania niż wska-
zują na to wyniki późniejszych analiz. Komisja po-
wołana przez Prezesa Wyższego Urzędu Górniczego
po odtworzeniu porównywalnych warunków ustali-
ła, że w ekstremalnej części wyrobiska mogło być
ok. 5% 02 i ok. 5% C02 [9].
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Zeznania świadków
Górnik 7 zeznał, iż w dniu 23.02.1998 roku

pracował na zmianie III pod ziemią w KWK „Niwka-
-Modrzejów” w Sosnowcu. Nadsztygar prowadzą-
cy – górnik 4 – skierował go do pracy w zastępie ra-
towniczym górnika 2, do którego należeli również
górnicy 1, 3 i 8. Po stalunku o godz. 21:00
w lampiarni pobrali aparaty AU-9 i W-70 oraz
kilofy, by wykonać wyłom w tamie izolacyjnej, za-
mykającej nieczynne wyrobisko. Celem akcji była
penetracja upadowej wentylacyjnej. O godz. 22:30-
-22:40 zakończyli rozbijanie tamy – wspólnie z gór-
nikiem 8 wykuli otwór o wymiarach 80 x 80 cm.
W tym czasie górnik 2 przeprowadził pomiar stęże-
nia CO2 w wyrobisku, jednak wykrywacz nie zabar-
wił się. Następnie górnicy 1, 2, 3 i 9 – sztygar około
godziny 1:00 zeszli do nieczynnego wyrobiska za
tamę, zabierając ze sobą aparaty AU-9L. Górnik 7
był w tym momencie nieobecny, gdyż przenosił ce-
ment potrzebny do ponownego zamurowania tamy.
Po pewnym czasie sztygar wydał pozostałym po-
lecenie, by natychmiast ubrać aparaty W-70 i też
wejść do nieczynnego wyrobiska – „bo trójka ra-
towników przewróciła się”. Nadsztygar i górnik 8
natychmiast podbiegli do otworu w celu udzielenia
pomocy. Po wejściu do nieczynnego wyrobiska
wszyscy założyli aparaty typu W-70. Górnik 7 z po-
lecenia nadsztygara dołączył do akcji ratowniczej.
Schodząc w dół po spągu, najpierw zauważył trzy
pokrywy aparatów AU-9 leżące obok siebie. Około
30-40 m dalej leżał górnik 1, który nie dawał zna-
ków życia. Aparat miał przewiązany na pasie, za-
cisk założony na nosie, a ustnik był wypluty. Około
30 m dalej leżeli w podobnym stanie górnicy 2 i 3.
Górnik 7 dokonał tam również pomiaru stężenia
CO2, za pomocą wykrywacza rurkowego, które wy-
nosiło 5%. Ratownicy próbowali jeszcze reanimo-
wać górnika 1. Wtedy dobiegł do nich nadsztygar
i nagle zaczął ściągać aparat W-70. Nie chciał on
powtórnie założyć maski. Górnik 7 wraz z górnikiem
8 zaczęli wyprowadzać nadsztygara do góry, lecz
już po 10 m górnik 7 poczuł się bardzo zmęczony
i bolały go nogi. Górnicy wycofali się na przekop,
a dalszą akcję ratowniczą prowadził nowy zespół
ratowników. W wyrobisku górnik 7 był ok. 1 h, przy
czym jego aparat W-70 działał raczej sprawnie –
„nie włączał się automat płucny i nie musiałem do-
dawać sobie tlenu”. Około godz. 8:00 wraz z górni-
kiem 8 wyjechali na powierzchnię kopalni, następ-

nie zostali wstępnie przesłuchani, a potem udali się
do domów. W dniu 06.03.1998 roku górnik 7
został przyjęty do szpitala w Sosnowcu, ale bezpo-
średnio po wypadku, jak i w czasie złożenia zeznań,
nie odczuwał żadnych skutków wypadku.

Z protokołu przesłuchania górnika 10 wynika, iż
w dniu 24.02.1998 roku pełnił całodobowy dyżur
w Okręgowej Stacji Ratownictwa Górniczego w Ja-
worznie. O godz. 5:00 nad ranem zastęp ratowni-
ków z zastępowym – górnikiem 5 – został powia-
domiony o konieczności przygotowania się do akcji
ratowniczej w KWK „Niwka-Modrzejów”. Po przy-
jeździe na miejsce, przed wejściem do nieczynnego
wyrobiska, sprawdził stan aparatu W-70, który był
sprawny. Po przejściu ok. 500-600 m, cały czas
po upadowej o nachyleniu ok. 5°, górnicy 5, 6, 10
i 11 doszli do pierwszego z poszkodowanych gór-
ników. Wykonane wtedy pomiary wykazały, iż tem-
peratura wynosiła 30,5°C, a stężenie metanu w po-
wietrzu 0,46-0,47%. Przeprowadzono również
pomiary stężenia CO i CO2. Górnik 10 podszedł do
poszkodowanego i stwierdził, iż „był cały siny” i dla-
tego nie podjął akcji reanimacyjnej. Przełożyli ciało
górnika na nosze i próbowali iść pod górę z powro-
tem, ale „szło to bardzo ciężko”. W tym momencie
zaczął odczuwać duszność „pod maską”. Wtedy
górnik 5 zasłabł, pozostali próbowali podawać mu
tlen, a w momencie, gdy dotarł do nich następny
zespół ratowniczy, ratownicy z jego zastępu posta-
nowili się wycofać. Górnik 10 odczuwał silne pie-
czenie pod maską ratowniczą, wtedy po raz pierw-
szy dodał sobie tlenu przyciskiem dostawczym.
Drogi powrotnej do bazy dokładnie nie pamięta,
w odległości ok. 15 m od niej stracił przytomność,
którą odzyskał dopiero w szpitalu.

Końcowa opinia sądowo-lekarska
Na podstawie wyników oględzin i sekcji zwłok

(brak zmian urazowych o charakterze śmiertelnym,
liczne wybroczyny i wylewy krwawe, obrzęk mózgu
z cechami wklinowania migdałków móżdżku, za-
stój krwi w narządach wewnętrznych), przeprowa-
dzonych badań chemiczno-toksykologicznych (obe-
cność nienaturalnie dużych stężeń CO2 i metanu we
krwi przy braku innych gazów i trucizn) oraz uzu-
pełniających badań histopatologicznych (przekrwie-
nie i obrzęk płuc, wylewy krwi do światła pęcherzy-
ków), przy uwzględnieniu całokształtu okoliczności
zdarzenia (trudnych warunków mikroklimatycznych
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istniejących w miejscu wypadku i trudnych warun-
ków górniczo-technicznych akcji ratowniczej), zeznań
świadków i wyników ekspertyz użytego sprzętu izo-
lacyjnego (niesprawność tlenowych aparatów robo-
czych i ucieczkowych, błędy logistyczne), przyjąć na-
leży, iż najprawdopodobniej przyczyną zgonów,
zarówno górników 1, 2 i 3, jak i górników 4 oraz 5
stało się uduszenie gwałtowne w następstwie nie-
doboru tlenu i nadmiaru CO2 w powietrzu oddecho-
wym w połączeniu ze skrajnie niekorzystnymi wa-
runkami klimatycznymi, co mogło w stosunkowo
krótkim czasie doprowadzić także do rozwinięcia
się zespołu przegrzania. Jednoznaczne wypowie-
dzenie się w sprawie mechanizmu zgonu stało się
niemożliwe, gdyż materiał do badań dodatkowych
podczas przeprowadzonych poza Zakładem badań
sekcyjnych pobrany został nieprawidłowo, a w do-
datku dostarczony do ZMS Katowice z dużym
opóźnieniem. W konsekwencji uniemożliwiło to
w pełni obiektywną ocenę obecności lub nieobec-
ności w tym materiale ewentualnych trucizn lot-
nych.

Odnosząc się natomiast do przyczyny zgonu
górnika 6, który zmarł w szpitalu kilkanaście dni
po wypadku, ostateczną przyczyną śmierci denata
stały się zapalenie płuc oraz zespół niewydolności
wielonarządowej. Dokumentacja lekarska oraz ca-
łość ustaleń powypadkowych pozwalają wyjaśnić,
iż zachorowanie górnika 6 oraz późniejszy jego zgon
były również spowodowane niedoborem tlenu i nad-
miarem CO2 w powietrzu oddechowym, przy współ-
udziale niekorzystnych warunków klimatycznych
w miejscu pracy i pozostawały w bezpośrednim
związku przyczynowym ze zdarzeniem w kopalni
w dniu 24.02.1998 roku.

Wykazane przez WIChiR w Warszawie liczne i po-
ważne nieprawidłowości w funkcjonowaniu apara-
tów tlenowych, tj. ich nieszczelność, niedostate-
czna efektywność pochłaniania dwutlenku węgla,
podwyższona temperatura pracy i opory przepły-
wów skutkowały istotnym pogorszeniem para-
metrów powietrza oddechowego, a w szczególności
zwiększeniem niedoboru tlenu i znacznym wzro-
stem dwutlenku węgla. Stan taki w połączeniu z pod-
wyższoną temperaturą pracy pochłaniaczy CO2

i oporami przepływów mógł doprowadzić i w kon-
kretnej sytuacji najpewniej doprowadził, u górników
korzystających z tych aparatów, w stosunkowo
krótkim czasie do wystąpienia ostrej niewydolności

oddechowej w przebiegu niedotlenienia/anoksji
z dalszymi jej negatywnymi konsekwencjami.

OMÓWIENIE

Dwutlenek węgla i metan to gazy obojętne dla
organizmu ludzkiego. W sytuacji dużej ich zawar-
tości w powietrzu, przy równoczesnym braku lub
niskim stężeniu tlenu w powietrzu, działają du-
sząco. Jest to szczególnie istotnie w przypadku
pracy w warunkach dołowych (pod ziemią) w gór-
nictwie węgla kamiennego, gdzie gazy te są stale
uwalniane, przede wszystkim ze starych wyrobisk.
Różnice w ich gęstości decydują o charakterysty-
cznych miejscach gromadzenia się. Dwutlenek
węgla, o gęstości 1,5 razy większej od powietrza,
gromadzi się w dolnej warstwie atmosfery – przy
spągu nieprzewietrzanych wyrobisk i w dole po-
chylni, natomiast metan, o gęstości mniejszej od
powietrza, gromadzi się najczęściej pod stropem
wyrobisk. Ma to znaczenie w sytuacji zatrucia, po-
nieważ osoba, która traci przytomność w powietrzu
o zwiększonej zawartości C02, nagle znajduje się
w atmosferze o jego jeszcze większym stężeniu, co
szybko prowadzi do śmierci na skutek uduszenia
gwałtownego. Działanie CO2 powoduje powstawa-
nie hipoksemii i hiperkapnii, a co za tym idzie nie-
wydolności oddechowej z kwasicą oddechową,
zaburzeń rytmu serca, drgawek i w następstwie
obrzęku mózgu – porażenia ośrodka oddechowego
i zgonu. Niektórzy autorzy uważają, że C02 działa
nie tylko pośrednio poprzez hipoksję/anoksję, ale
także bezpośrednio – narkotycznie i cytotoksycznie
[10].

Pośmiertne udowodnienie zatrucia C02 i braku
lub niedoboru tlenu w powietrzu w momencie
zgonu jest zadaniem niezwykle trudnym. Zmiany
stwierdzane podczas sekcji zwłok są niecharakte-
rystyczne. Niekiedy znajduje się wyraźny obrzęk
płuc oraz ich przekrwienie [11]. Kluczowe jest usta-
lenie okoliczności zgonu i składu atmosfery w mo-
mencie zdarzenia [12]. Podobnie jak w przedsta-
wianym przypadku, pomocne mogą okazać się
badania chemiczno-toksykologiczne krwi i prawi-
dłowo zabezpieczonego materiału tkankowego.
Norimine i wsp. we krwi samobójcy zatrutego C02

stwierdzili większe stężenie tego gazu, niż we krwi
osób „zdrowych”, natomiast zbliżone do stężenia
u ofiar pożarów [13].
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Organizm człowieka posiada ograniczone możli-
wości regulacji cieplnej [14, 15]. Praca w warun-
kach dołowych KWK (mikroklimacie gorącym, cha-
rakteryzującym się temperaturą powietrza powyżej
30°C i względną wilgotnością powietrza powyżej
65%) jest istotnym obciążeniem dla organizmu
górnika [16, 17, 18, 19]. Dotyczy to w sposób
szczególny ratowników górniczych, którzy dodat-
kowo są znacznie obciążeni psychicznie w związku
z charakterem wykonywanej pracy oraz towarzy-
szącym zagrożeniem dla ich zdrowia i życia. Ryzyko
wystąpienia choroby z przegrzania (ang. heat-
-related illness) i udaru cieplnego znacznie wzrasta
w przypadku nieprawidłowej izolacji termicznej
ciała oraz odwodnienia, które skutkuje zaburze-
niami w gospodarce wodno-elektrolitowej [14, 20].
W omawianej sprawie uwagę zwracają także zmia-
ny chorobowe stwierdzone sekcyjnie u zmarłych ra-
towników – u większości obecne były: uogólniona
miażdżyca tętnic, otłuszczenie i przerost mięśnia
sercowego oraz cechy stłuszczenia wątroby. Zmia-
ny te w sytuacji ostrego narażenia na warunki ekstre-
malne mogły być czynnikami niekorzystnymi w pa-
tomechanizmie śmierci.

W celu indywidualnej ochrony dróg oddecho-
wych górników przed toksycznymi gazami, parami,
pyłami, mgłami oraz atmosferą niezdatną do oddy-
chania (o obniżonej zawartości tlenu i zwiększonym
stężeniu C02) stosuje się tlenowe aparaty robocze
i ucieczkowe [21]. Aby jednak realizowały swą
funkcję muszą być stosowane w adekwatnej sytu-
acji, we właściwy sposób i spełniać odpowiednie
wymogi techniczne. Wdychanie przez człowieka
używającego tlenowego aparatu roboczego W-70
rozgrzanego powietrza wywołuje poważne następ-
stwa zdrowotne. Za wynikami ekspertyz wskazać
jednak należy, iż w przedstawianej sprawie, „roz-
grzane powietrze oddechowe” było tylko jednym
z kilku ujemnych skutków nieprawidłowego działa-
nia aparatów W-70, który w sposób istotny mógł
nasilić i przyspieszyć wystąpienie ostrej niewydol-
ności oddechowej z powstaniem tzw. „zespołu prze-
grzania”. Zróżnicowanie skutków wypadku uwa-
runkowane było najpewniej odmiennymi czasami
ekspozycji na działanie czynników szkodliwych
i stopniem uszkodzenia (niesprawności) aparatów
tlenowych, a także osobniczymi właściwościami or-
ganizmów.
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